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COMUNICACION CORTA

BROTE DE SINDROME TOXICO DEL SEGMENTO
ANTERIOR DESPUES DE CIRUGIA VITREA

OUTBREAK OF TOXIC ANTERIOR SEGMENT SYNDROME
AFTER VITREOUS SURGERY

ANDONEGUI J!, JIMENEZ-LASANTA L!, ALISEDA D?, LAMEIRO F!

RESUMEN

Caso clinico: Se describe un brote de Sindrome
Toéxico del Segmento Anterior después de cirugia
vitrea. Dos pacientes habian sido intervenidos
exclusivamente mediante vitrectomia mientras que
los otros tres fueron sometidos a vitrectomia y
algin otro procedimiento del segmento anterior.
Discusion: El Sindrome Téxico del Segmento
Anterior es una inflamacidn postoperatoria estéril
provocada por alguna sustancia no infecciosa que
alcanza el polo anterior durante la cirugia. Suele
ocurrir en brotes y aunque la mayoria de los casos
han sido descritos después de cirugia del segmento
anterior, los casos que presentamos demuestran que
es posible su aparicién tras cirugia vitrea.

Palabras clave: Sindrome t6xico segmento ante-
rior, vitrectomia.

ABSTRACT

Case report: An outbreak of Toxic Anterior Seg-
ment Syndrome after vitreoretinal surgery is repor-
ted. Two patients underwent exclusively vitrectomy
while the other three patients were operated of vitrec-
tomy and some other anterior segment procedure.

Discussion: Toxic Anterior Segment Syndrome is a
sterile postoperative inflammation due to any non
infectious substance that reaches the anterior seg-
ment during surgery. It occurs in outbreaks and whi-
le most of the cases have been reported after anterior
segment procedures, this case demonstrates that
development after vitreoretinal surgery is also a pos-
sibility (Arch Soc Esp Oftalmol 2009; 84: 403-406).

Key words: Toxic anterior segment syndrome,
vitrectomy.

INTRODUCCION

El Sindrome Toéxico del Segmento Anterior
(STSA) es una reaccion inflamatoria postoperatoria
estéril provocada por algin tipo de sustancia no
infecciosa que alcanza el polo anterior durante la
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cirugia y provoca un dafo téxico en los tejidos
intraoculares (1,2). Suele ocurrir en brotes y la
mayoria de los casos han sido descritos después de
cirugia del segmento anterior. Describimos un bro-
te de STSA aparecido después de cirugia vitreo-
retiniana.
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CASOS CLINICOS

Se trata de cinco pacientes sometidos a cirugia
vitrea asociada o no a algiin procedimiento del
segmento anterior e intervenidos en dos sesiones
quirtrgicas consecutivas realizadas en el mismo
quiréfano con cuatro dias de separacién. En la
primera sesion fueron intervenidos tres pacientes,
de los cuales dos desarrollaron el sindrome, mien-
tras que en la segunda sesion este aparecid en los
tres pacientes operados. En la primera sesién fue
intervenido mediante vitrectomia otro paciente
que presentaba una membrana epirretiniana y no
resulté implicado, aunque en esta cirugia se
empled el mismo tipo de solucién salina balance-
ada (BSS) y los mismos sistemas de limpieza y
esterilizacién. Los cinco casos afectados presen-
taban a las 24 horas de la cirugia una reaccién
inflamatoria en cdmara anterior caracterizada por
intensa turbidez del humor acuoso, redes de fibri-
na e hipopion. Los dos primeros fueron diagnosti-
cados erréneamente de endoftalmitis infecciosa y
reintervenidos mediante vitrectomia, toma de cul-
tivo y antibidticos intravitreos. En ambos el culti-
vo resulto estéril, lo que oriento el diagndstico
hacia el STSA y se establecié tratamiento
mediante corticoides topicos de forma frecuente.

Los otros tres casos fueron tratados inicialmente
mediante corticoides tépicos. En los cinco pacien-
tes la reaccion inflamatoria desaparecié gradual-
mente entre 4 y 7 dias después de la intervencion.
Uno de los casos intervenidos mediante vitrecto-
mia desarrollé un desprendimiento de retina ope-
rado con buen resultado mediante cerclaje, vitrec-
tomia e intercambio con gas. Las caracteristicas
clinicas de estos pacientes aparecen expuestas en
la tabla I.

Una vez establecido el diagndstico de STSA, se
llevaron a cabo varias medidas para erradicar el bro-
te. En primer lugar, se sustituy6 el BSS empleado,
que se elaboraba en la farmacia del hospital, por
otro de fabricacién comercial. Se realiz6 un anélisis
microbiolégico del BSS, que resulté negativo. Se
analizaron los niveles de endotoxinas tanto del BSS
como del agua del grifo empleada para limpiar el
instrumental tras la cirugia, estando en ambos casos
en limites considerados aceptables. Se comenzé a
utilizar agua destilada estéril en vez de agua del gri-
fo para el bafio de ultrasonidos. Por dltimo, todos
los lotes de sustancias que pudieran ser introducidas
en el interior del ojo durante la cirugia (adrenalina,
viscoeldsticos, cefuroxima), fueron sustituidos por
otros nuevos. En las siguientes sesiones quirdrgicas
no se detectaron nuevos casos.

Tabla I. Caracteristicas clinicas e intraoperatorias de los pacientes

Utilizacion de

Sustancias material
Diagnéstico Sesion intraoculares reesterilizado
Paciente Edad Sexo preoperatorio Intervencién  quirtrgica utilizadas con gas plasma Complicaciones
1 66 Varén Subluxacién Vitrectomia y 1 BSS, cefuroxima Si Desprendimiento
de LIO sutura a iris de retina
de LIO
2 56 Var6on Hemorragia Vitrectomia, 1 BSS, viscoelastico, Si No
vitrea facoemulsificacion adrenalina,
y catarata e implante de LIO cefuroxima,
bevacizumab
3 75 Mujer Membrana Vitrectomia, 2 BSS, viscoelastico, Si No
epirretiniana  facoemulsificacién adrenalina, cefuroxima,
y catarata e implante de LIO azul tripan
4 80 Mujer Hemorragia Vitrectomia 2 BSS Si No
vitrea
5 70 Var6n  Membrana Vitrectomia 2 BSS, azul tripan Si No
epirretiniana

LIO: Lente intraocular. BSS: Solucién salina balanceada.
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STSA tras cirugia vitrea

DISCUSION

La inmensa mayoria de los brotes de STSA des-
critos hasta la fecha han aparecido después de ciru-
gia no complicada de catarata, aunque también se
ha comunicado algin caso después del implante de
lentes faquicas (3).

El brote que presentamos comprende a un grupo
heterogéneo de pacientes en tres de los cuales se
realizé cirugia del segmento anterior, pero cuyo
nexo comtun era haber sido sometidos a una vitrec-
tomia posterior.

Entre las causas responsables de la aparicién del
STSA estéd cualquier sustancia que pueda ser intro-
ducida dentro del ojo durante la cirugia (BSS, adre-
nalina, viscoelasticos, anestésicos o antibidticos).
También puede estar producido por problemas rela-
cionados con los sistemas de limpieza y esteriliza-
cién del instrumental o por residuos de los deter-
gentes o del 6xido de etileno (4,5). La utilizacién de
agua del grifo en el bafio de ultrasonidos es otra
posible etiologia. El agua del grifo contiene niveles
bajos de bacterias gram-negativas que pueden
reproducirse y originar una endotdxina resistente a
la esterilizacién y que en ultima instancia seria la
causa del sindrome.

En nuestro caso los factores comunes en los cin-
co pacientes y que podrian explicar la aparicion del
brote eran la utilizacién de BSS elaborado en la far-
macia del hospital y el uso de material reesteriliza-
do mediante gas plasma y previamente limpiado en
una cubeta de ultrasonidos con agua del grifo. Tras
la aparicién del brote, se sustituy6 el BSS por otro
similar de elaboracion comercial y se comenzé a
irrigar la cubeta de ultrasonidos con agua estéril. Se
realizd un andlisis microbiolégico del BSS y un
andlisis de endotoxinas tanto del BSS como del
agua del grifo y aunque los resultados no arrojaron
luz sobre la etiologia, hasta el momento no hemos
detectado nuevos casos. Parece 16gico considerar

como causa de este brote de STSA el BSS o las
endotoxinas formadas en el agua del bafio de ultra-
sonidos.

Lo peculiar del brote que describimos es que
aunque en tres de los afectados se habia realizado
cirugia de segmento anterior, el nexo comun es su
aparicion después de cirugia vitrea. No hemos
encontrado en la literatura ningin caso publicado
después de cirugia vitrea, de ahi la relevancia de esta
comunicacion. Resulta dificil explicar la aparicién
de STSA en pacientes sometidos de forma exclusiva
a un procedimiento quirdrgico del segmento poste-
rior, pero es importante pensar en esta entidad ante
cualquier reaccion inflamatoria desproporcionada
del segmento anterior, sobre todo si su aparicién
cursa en brotes. En conclusion, debemos tener en
cuenta que la aparicién de STSA también es posible
después de cirugia vitrea. Considerar esta posibili-
dad diagnéstica en lugar de una endoftalmitis infec-
ciosa, de la cual puede ser dificil de distinguir, nos
puede evitar tratamientos mas agresivos.
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